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som verkar styrkande og svekkande mot håpet(Rustøen, 2001).         
2.3 Omgrepet Krise 
 
Omgrepet krise tydar ei avgjerande vending, ei skjebnesvanger endring eller ei plutseleg 
forandring. Når mennesker kjem inn i ein livssituasjon der tidlegare erfaringar og innlærte 
reaksjonar ikkje strekker til for å kunna forstå og beherska situasjonen, befinn menneske seg 
i ein krisetilstand(Cullberg, 2007). 
Cullberg(2007) skil mellom to hovudårsakar til kriser, den traumatiske krise, og 
utviklingskriser, eller livskriser. Traumatiske kriser handlar om plutselege og uventa 
vanskelege ytre påkjenningar. Dette kan innebera ein trussel mot tryggleiken, sosial 
identitet, eins fysiske eksistens eller mot moglegheta til å innrette seg tilværelsen. 
Utviklingskriser eller livskriser derimot er ofte meir samansette enn dei traumatiske krisene. 
Dei kan verta utløyst av hendingar som tilhøyrer dagleglivet, men som i nokon individuelle 
tilfeller kan bli overmektige. 
Ein kan dele den traumatiskekrisa inn i fire fasar: sjokkfasen, reaksjonsfasen, bearbeidings 
fasen og nyorienteringsfasen. Sjokkfasen variere frå eit kort øyeblikk til nokre døgn. Individet 
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vil vanlegvis halde verkelegheta på avstand, fordi ein ikkje klarar å ”ta inn” det som har 
skjedd og bearbeida det(Cullberg, 2007). 
Sjokk‐ og reaksjonsfasen utgjer tilsamen krisas akutte fase. Reaksjonsfasen begynner som 
regel der den ramma blir tvinga til å opna augene for det som har skjedd eller skal skje. Ein 
må integrera verkelegheta så funksjonelt som mogleg, og individets forsvarsmekanismar blir 
aktivert(Cullberg, 2007). 
Cullberg (2007) seier vidare at når den akutte fasen er over begynner bearbeidingsfasen. Då 
byrjar pasienten å bli framtidsreta igjen. Pasienten vil i denne fasen prøva å godta sin 
situasjonen, og lære seg nye sosiale roller som følgje av situasjonen. 
2.4 Omgrepet Livskvalitet 
 
Livskvalitet blir definert  som ”en persons egenopplevelse av positive og negative sider ved 
livet i sin alminnelighet. Det kan ses på som en syntese av positive og negative opplevelser, 
ubehag, glede og nedstemthet, og av vonde og gode følelser”(NOU 1999: 2).  
Rustøen (2001) skriv at livskvalitet handlar om det enkelt menneske opplever av å ha det 
godt eller dårlig. Livskvalitet er eit subjektivt omgrep, der det må tas utgangspunkt i den 
enkelt menneskets oppleving av situasjonen. For at mennesker skal kunna oppleva håp i livet 
er det viktig at personen har det bra og opplever livskvalitet. Livskvalitet og håp påverkar 
kvarandre.  Dersom livskvaliteten ikkje er tilstades kan det vera vanskelig å kunna 
oppretthalda håpet om framtida, og omvendt. 
Det er individuelt korleis ein person opplever livskvalitet. Pasientane opplever ulike gradar 
av livskvalitet i forhold til effekten av behandlinga, symptom og biverknadar, og det 
samsvarer ikkje alltid med den vurderinga som helsepersonallet eller pårørande opplever. 
Pasienten veit sjølv korleis han har det og kan setje ord på følelsane sine(Ribu, 2010). 
2.5 Sjukepleiarfagleg perspektiv 
 
Joyce Travelbees har hatt stor betyding for norsk sjukepleiarutdanning, og har det framleis. 
Eg synes Travelbees sine teoriar og haldningar passar godt til temaet eg har valt i denne 
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oppgåva. Travelbee (1999) sin sjukepleiarteori blir brukt i denne oppgåva som ein del av det 
teoretiske grunnlaget. 
2.5.1 Kva er sjukepleie? 
 
Travelbee (1999, s. 29) definerer sjukepleietenking som: 
”Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleiepraktikeren  
hjelper et individ, en familie eller et samfunn med å førebygge eller mestre erfaringer med 
sykdom og lidelse, og om nødvendig å finne mening i disse erfaringene.” 
Med omgrepet ”mellommenneskelig” meiner Travelbee (1999) at sjukepleie alltid handlar 
om kontakt med menneske. Menneska ein sjukepleiar står overfor, er omfatta sjuke og friske 
individ, deira familie, besøkande, personalet og medlemmer av andre gruppe 
helsearbeidarar. Med omgrepet ”prosess” meiner ein dei erfaringane og hendingane som 
sjukepleiaren opplever, og som blir utvikla og endra over tid. I alle sjukepleiarsituasjonar 
inngår det ein forandring. Forandringa skjer som resultat av det eine individets innverknad 
på det andre. Sjukepleiaren skal vere i stand til å frambringa forandringar på ein målretta, 
innsiktsfull og omtenksam måte. Sjukepleiaren står ovanfor ein hjelpande prosess, ved å 
observera, overvåka pleia til den enkelte og registra. Føremålet er at sjukepleiaren skal 
hjelpa individet, familie og samfunnet ved å fremma helse og førebygga sjukdom. Ho seier 
og at omgrepet helse er viktig fordi sjukepleie handlar om å hjelpa den enkelte til å 
førebygga eller meistra sjukdom og liding eller bidra til å oppretthalda ein best mogleg 
helsetilstand. 
2.5.2 Menneske­ til menneske­ forholdet i sjukepleie 
 
Eit menneske‐ til menneske‐ forhold i sjukepleie er ein eller fleire opplevingar og erfaringar 
som blir delt mellom den sjuke og sjukepleiaren. Vesentlig kjenneteikn til opplevingane og 
erfaringane er at individet, familien eller samfunnets sjukepleiarbehov blir ivaretatt. Eit 
vesentlig kjenneteikn er at sjukepleiaren og pasienten oppfattar og forholder seg til 
kvarande som unike menneskelege individ. Travelbee (1999) meinar at omgrepa 
”sjukepleiar” og ”pasient” ikkje kan nå heilt fram til kvarandre. Det er først når den enkelte 
individ i interaksjonar opplever den andre som eit menneske at ein reell kontakt oppstår.  Eit 
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slikt forhold er i ein sjukepleiar situasjon eit viktig verkemiddel som gjer det mogleg å 
oppfylla sjukepleiarens sine mål og hensikt. Å hjelpa eit individ med førebygging av sjukdom 
og liding, er med på å finna meining i desse erfaringane. Travelbee (1999) påpeikar at 
kommunikasjon er ein interaksjon som gjev sjukepleiaren mogleghet til å bli kjent med den 
sjuke, for dermed å etablera eit menneske‐ til menneske‐ forhold for å ivareta den sjuke sine 
behov.  
Travelbee (1999) tar sterk avstand frå pasient‐ sjukepleiar begrepet, men eg har likevel valt å 
bruke dette begrepet i oppgåva for enkelheitsskuld. 
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3.0 Metode 
3.1 Kva er metode? 
 
Vilber Aubert definerar metode sitert i Dalland (2007, s. 83) som:  
”En metode er en fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og komme frem til ny 
kunnskap. Et hvilken som helst middel som tjener dette formålet, hører med i arsenalet av 
metoder(1985: 196).” 
Metode er redskapet ein brukar dersom ein vil undersøkja. Metodar fortel oss korleis ein bør 
gå fram for å framskaffa eller etterprøva kunnskap. Begrunnelsen for å velja ein bestemt 
metode er at vi meinar den vil gje oss best mogleg kunnskap og data for å få ein fagleg og 
interessant svar på problemstillinga/spørsmålet(Dalland, 2007). 
3.2 Kvantitative og kvalitative metodar 
 
Vi skil mellom kvantitative og kvalitative metodar. Den kvantitative metoden går i bredda og 
kan gje oss eit lite antall opplysningar om mange undersøkingseinhetar. Den tar sikte på å 
forme informasjonen til målbare einhetar. Den kvalitative metoden går i dybden, og gjev oss 
mange opplysningar om få undersøkingseinhetar. Datasamlinga i denne metoden skjer i 
direkte kontakt med feltet, gjerne ved intervju utan faste svar alternativ, og tar sikte på å få 
fram samanheng og heilskap(Dalland, 2007). Begge metodane tar sikte på å gje ein betre 
forståing av samhandling og handling innanfor det samfunnet me lever i, i forhold til 
enkeltmenneske, grupper og institusjonar(Dalland, 2007). 
3.3 Litteraturstudie som metode 
 
Kva data ein ynskjer og kva studie ein ynskjer å føreta seg er avhengig av kva ein bruker som 
informasjonskjelde. I følgje Olsson og Sørensen (2003) er litteraturen ein informasjonskjelde 
slik som respondenten er informasjonskjelda ved intervju. Den litteraturen som er i 
litteraturbakgrunnen kan ikkje vera den same som i innsamlingslitteraturen. Litteraturdata 
for resultatdelen i oppgåva blir vanlegvis henta frå 5‐6 vitskapelege artiklar eller andre 
relevante vitskaplege rapportar. Innsamlingsdata frå litteraturen setter ein i drøftingsdelen 
11 
Høgskolen Stord/Haugesund, SYKSB/SYKHB3001, Kandidat 11 
av oppgåva ilag med bakgrunnslitteraturen, da drøfter ein ut ifrå føremål og 
spørsmålstillingar.  
Forsberg og Wergström (2008) skriv at for å kunna gjera systematiske litteraturstudiar må 
det finnast tilstrekklig med studiar som er av god kvalitet som kan gi eit godt underlag for 
bedømmingar og resultat. Dei beskriver også systematiske litteraturstudiar som å gå ut frå 
eit tydlig formulert spørsmål, som ein besvarar ved å identifisera, velja, vurdera og analysera 
relevante forskingsartiklar om emnet.  
I denne oppgåva har eg tatt med dei forskingsartiklane med størst relevans for 
problemstillinga. På grunn av oppgåvas tidsbegrensing og omfang er antallet av forsking lågt 
samanlikna med systematiske litteraturstudiar. 
3.4 Fordelar og ulempar ved litteraturstudie 
 
Ei positiv side ved metoden litteraturstudie er at ein får raskt og effektivt tilgang på aktuell 
litteratur, samt mykje kunnskap innan eit emne på kort tid, og det er lett å oppspore 
kjeldene igjen(Forsberg og Wergstöm, 2008).  
Dei negative sida ved litteraturstudie som metode er at ein har avgrensa tilgang på relevant 
forsking samtidlig som at utvalet blir gjort selektivt, det vil seia at det ofte avkortast til det 
som støttar seg på eigne standpunkt(Forsberg og Wergstöm, 2008). 
3.5 Litteratur søk og val av litteratur 
 
For og finna fram til relevant forskingslitteratur har eg søkt i HSH sin helsefaglege 
artikkelbase, og gjort søk i dei ulike søkemotorane der. Kriteria eg har hatt for artiklane var 
at dei ikkje skulle vera meir enn 10 år gamle, skulle omhandla pasientar med nydiagnostisert 
kreft, håp, håpløyse, omsorg eller livskvalitet. Av søkemotorar har eg brukt CINAHL, Ovid, 
PubMED, Ebscohost, Medline, ProQuest og SweMed+. Eg har også brukt individuelle søk av 
artiklar eg har funne i referanselister i andre relaterte bacheloroppgåver, desse søka har eg 
gjort i alle BIBSYS‐ bibliotek. Søkeorda eg har nytta meg av er cancer, hope, patient, nursing, 
critical phase, newly diagnosed. Då eg søkte etter artiklar avgrensa eg dei frå dei frå dei 10 
siste åra, og valte ”kun full tekst”. I EBSCOhost brukte eg søkeorda Cancer‐Hope‐Crtical 
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phase, då fekk eg 4 treff, men det var kun ein artikkel som passa til mi oppgåva. I same 
søkemotor fann eg og ein artikel, men med søke orda Cancer‐Hope‐Newly diagnosed som 
gav meg 10 treff. Cancer‐Hope‐Nursing gav meg flest treff på 152 artiklar, men det var få 
som var relevant for oppgåva mi.  
Artiklane som eg søkte opp manuelt har eg funne i ProQuest og SveMed+, hovudsakleg i 
tidskriftene International Journal for Human Caring, Oncology Nursing Forum, Journal of 
Advanced Nursing og Cancer Nursing. 
Artiklane eg har valgt vekk har enten vore for gamle eller har ingen relevans for temaet i 
oppgåva. Mange av artiklar eg fant omhandla den palliative fase, mens i mi oppgåva 
fokuserte eg meir på den akutte. Eg har likevel brukt artiklar som omhandlar den palliative 
fase for eg anser dei som relevante. Eg har funne både kvantitative og kvalitative forskings 
artiklar som eg bruker i oppgåva. Artikkelen ”Den omsorgsfulle sykepleier: Slik pasienten ser 
det.” seier ingen ting om håp i forhold til kreft pasientar, eg har likevel valgt å bruke den 
sidan eg kan knytta den opp til relevant forskingslitteratur eg har funne, og meiner personlig 
at god omsorg fremmar håpet hos pasientar. 
3.6 Kjeldekritikk 
 
Kjeldekritikk er den metoden som vert brukt for å fastslå om ei kjelde er sann eller ikkje. 
Kjeldekritikk tyder å vurdera å karakterisera den litteraturen som er nytta i oppgåva. 
Kritikken må heile tida sjåast i lys av kva kjeldene skal belysa. Hensikta med kjeldekritikk er å 
gi lesaren dei refleksjonane ein har gjort seg om kva relevans og gyldenhet litteraturen har 
når det gjeld problemstillinga. Kjeldekritikk skal visa at ein er i stand til å forholda seg kritisk 
til dei kjeldemateriala ein har funne og bruker i oppgåva(Dalland, 2007).  
Rustøens (1989) doktoravhandling er eigentlig litt for gammal i forhold til kriteriane mine. Eg 
har likevel valt å bruke den fordi eg synes den passa godt inn i oppgåva og belyste temaet. 
Resultatet i denne artikkelen fell og ilag med nyare forsking om dette temaet.  
I bakgrunnslitteraturen har eg har brukt mest mogleg primærkjelder, men har og tillatt meg 
å bruke nokon sekundærkjelder. Dei fleste bøkene er under 10 år gamle, bortsett frå 
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Travelbees sin norske versjon som vart utgitt i 1999, Bertelsen si bok om Patologi frå 2000 og 
Helse‐ og omsorgsdepartementet sin definisjon av livskvalitet frå 1999. 
3.7 Etiske aspekt 
 
Etikk handlar om normer for riktig og god livsførsel, etikken skal gje oss veiledning og 
grunnlag for vurderingar før ein handlar. Etiske utfordringar er knytta til alle ledd i ein 
undersøking, frå planlegging til gjennomføring og formidling av resultatet. Ein skal ikkje 
endra teksten til noko anna enn det forfattaren framstiller, men ivareta forfattaren sitt 
arbeid(Dalland, 2007).  
Det er gjeven ut retningslinjer for god medisinsk forsking der dei seier at juks og 
uhederlighet ikkje skal førekomma. Det betyr at ein ikkje skal vrenga på forskingsprosessen 
eller laga plagiat av data. I litteraturstudiar er det viktig å velja studiar som er godkjente av 
etisk komitè(Forsberg & Wengstöm, 2008). 
Eg har brukt sjekklister frå Nasjonalt kunnskapssenter for helstjenesta(2006) for å vurdera 
forskingsartikklane eg har brukt. 
3.8 Presentasjon av Artiklar 
 
Kvåle, K. (2005): 
Hensikta var å finne ut kva pasientane opplever som den omsorgsfulle sjukepleiar. Funn: At 
sjukepleiaren var til å stola på, aktive, oppmerksame på pasientens behov for trøst, og er 
hyggelege. At pasientane opplever tryggleik, får rett informasjon og er positive. 
Lindholm, L., Holmberg, M., Mäkelä, C. (2005) 
Hensikta med studien var å auke forståing av betydinga håp og håpløyse og kva betyding det 
har for kvinner som lid av brystkreft. Funn: Håpet gjev indre fred og ein følelse av tillit og 
fridom. Helsearbeidarar kan oppmuntre til håp ved å være positive og ha sjølvtillit. 
Utryggleik og usikkerhet hemmar håpet. 
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Anne M. (2007) 
Hensikta med denne studien var å beskrive opplevinga av håpet blant kvinner med eggstokk‐
kreft. Funn: Diagnosen innebar store omveltningar i livet, håpet stod sentralt for å finna 
meining i situasjonen. Informasjon med helsearbeidarar hadde betyding for å omforme 
dødstrusselen. Støtte frå familie, venner og andre kreft pasientar fremma håp. 
Herth, K. (2000). 
Hensikta var å undersøka om eit spesifikt sjukepleiar‐intervensjonsprogram ville styrka håpet 
og livskvaliteten hos pasientar med første tilbakefall av kreft,. Funn: Sjukepleiaren kan 
fremma håpet hos pasientar med tilbakevendande kreft gjennom spesifiserte 
intervensjonsprogram. Å møtast i grupper og motta sjukdomsrelatert informasjon er ikkje 
nok til å fremma håpet. 
Lorentsen, V. B. (2003). 
Hensikta var å få kunnskap om kva håpsfremmande intervensjonar sjukepleiaren kan bruka 
for å styrka håpet hos kreftpasientar. Funn: At pasienten oppleve noko godt, betydinga av 
nærvær er viktig. Sjukepleiaren viser tillit, openhet, respekt og glede. Måten ein 
kommuniserar, lyttar og observerar, og å har blikket på, samt å hjelpa pasienten med å 
fullføra mål og ha kontroll. 
Chen, M. L. (2003). 
Hensikta var å undersøka sjukdoms effekt/status på grad av håp hos pasientar med kreft. 
Samanlikna nivået av håp hos kreftpasientar med smerter/utan smerter. Kva dimensjonar 
ved smerte kan assosierast med håp hos pasientar med kreft. Funn: Ingen forskjel i grad av 
håp hos pasientar med smerter som utan smerter. Dei som såg på smertene som ein 
utfordring hadde større grad av håp enn dei som hadde meir negative assosiasjonar med 
smerter. 
Rutsøen, T., Wiklund, I., Hanestad, B. R. & Moum, T. (1998). 
Hensikta var å evaluera effekten av sjukepleiarhandlingar på håp og livskvalitet hos pasientar 
med kreft. Funn: Håp er viktig i forhold til livskvalitet. Det kom og fram at det er mulig å auka 
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kjensla av håp til nydiagnostiserte kreftpasientar, som peiker på at det er ei viktig rolla for 
sjukepleiaren.  
Hammer, K., Mogensen, O. & Hall, E. O. C. (2009 
Hensikta var å undersøka korleis kvinner med nydiagnostisert kreft opplever håp. Funn: I den 
akutte fasen veksla det mellom håp og håpløyse. Håp vert opplevd som ein vilje til å vere i 
live, og finna meining i situasjonen. Profesjonell behandling, omsorg, tillit, å utføra 
daglegdagse ting og positiv atmosfære styrka håpet.  
Reynolds, M. A. H. (2008). 
Hensikta var å definera omgrepet håp og korleis opplevinga av håp var hos pasientar i eit 
avansert stadium av kreften. Funn: Avhengighet av ei sterk åndeleg tru. Vedlikehald av 
positive holdningar. Innkvartering av kreft symptom. Påverka håpet: fysiske symptom, 
åndeleg tru, andre mennesker og personlege eigenskapar. Trøttleik, kvalme og smerte 
hemma håpet hos pasientane. 
Mattioli, J.L, Pepinski, R. & Chappy, S.L. (2008). 
Hensikta var å beskriva betydning av håp og sosial støtte hos pasientar som blei behandla 
med kjemoterapi. Funn: Pasientane fokuserte på eit større bilde, og tilpassa seg diagnosen 
og lærte å leva med den. Håpet var hjelpemiddelet i generell støtte og velvære, støtte frå 
familie, venner og helsepersonell var verdifullt for pasientane.  
3.9 Presentasjon av bøker 
 
Rustøen, T. (2001). Håp og livskvalitet –en utfordring for sykepleieren?  
I denne boka presentere sjukepleiar og forskar Tone Rustøen ulike definisjonar på håp og 
livskvalitet og det blir drøfta måtar å betrakta desse på eit livsløpsperspektiv. Ho utdjupar 
korleis sjukepleiaren kan bidra til håp og livskvalitet i møte med pasienten. Boka er skreve 
for studentar i sjukepleiarens grunn‐ og vidareutdanningar. 
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Esbensen, B. A (red) (2008). Mennesker med kræft ‐ Sygepleje i et tværfagligt perspektiv. 
Denne boka understrekar den viktige betydinga av sjukepleiarens møte med kreftsjuke 
pasientar, der ein prioritere livet som det er, og ikkje utelukkar kreftpasienten i relasjon til 
ein diagnose. Den vektlegger dei sjukepleiarfaglige problemstillingane uansett i kva 
behandlingsstadium pasienten finn seg i. 
Travelbee, J. (1999). Mellommenneskelig forhold i sykepleie. 
Sjukepleiarteoretikaren Joyce Travelbee presenterar i denne boka sin teori om 
sjukepleiarens mellommenneskelege aspekt. Ho presentere ein interaksjonsprosess, og 
fokusere på relasjonar mellom pasienten og sjukepleiaren. Boka er viktig for 
grunnlagstenkning i sjukepleien, og av betyding for utvikling av fagleg identitet hos 
sjukepleiarar og sjukepleiarstudentar.  
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4.0 Korleis kan sjukepleiaren bidra til å fremme håpet hos pasientar 
med nyoppdaga kreft? 
 
I drøftingsdelen blir funna i forskingsartiklane, og det litteraturen seier om funna, drøfta opp 
mot kvarandre, både likhetar og ulikhetar. Eg har valt å dele drøftingsdelen inn i: 
‐ Kva følelsar og reaksjonar inneber det å få diagnosen kreft? 
‐ Kva betydning har håpet for pasientar med nyoppdaga kreft? 
‐ Kva faktorar fremmar og hemmar håpet hos pasientar med nyoppdaga kreft? 
‐ Kva kan sjukepleiaren gjera for å fremma håpet hos pasientar med nyoppdaga kreft? 
4.1 Kva følelsar og reaksjonar inneber det å få diagnosen kreft? 
 
Anne M.(2007) sine funn seier at det å få ein kreftdiagnose innebere store omveltingar i 
livet, og at det var nødvendig at håpet stod sentralt for å finna ein meining i situasjonen. Den 
største bekymringa var tanken på at ein kunne dø, det var difor viktig å omforme denne 
trusselen. 
Når eit menneske får diagnosen kreft er det veldig forskjellig på korleis kvar enkelt person 
opplever diagnosen, og korleis dei taklar sjukdommen. Det er nødvendig at ein ser på 
individets bakgrunn, tidlegare erfaringar med alvorlege sjukdommar, sosiale vilkår og 
relasjonar til helsepersonellet. Mennesker som vert ramma av kreft opplever tilstanden som 
skremmande og angstprovoserande. Kreft blir av dei fleste oppfatta med noko negativt, og 
ein sjukdom med dårleg prognose. Tankane som sterke smerter, liding og død er det mange 
forbinder med å få kreft. Det finnes mange uriktige myter om kreft, og mange har uriktige 
førestellingar og tankar om sjukdommen. Reaksjonane ein får etter stilt diagnose er også 
avhengig av levemåte, sosialt nettverk og kulturell bakgrunn(Brich, 2002).  
Giersing (2002) skriv at det å få ein kreftdiagnose vil dele opp livet i ein tid før, og ein tid 
etter. Uansett kva funksjonsnedsettelse eller symptom ein har, vil dette påverka det enkelt 
menneskes tilværelse. Når ein får diagnose kreft vil alt bli forandra og annerledes enn kva 
det var før diagnosen vart stilt. Då ein får diagnosen kjem det ein ny verkeleghet, og 
forstyrrar alt det ein hadde frå før av, og ein kan få kjensla av å miste kontroll over sitt eige 
liv. Dei fleste vil oppleva ei krisa der ein føler at alt er kaos. Det å leve i nuet kan bli svært 
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vanskelig å forholda seg til fordi ein fryktar framtida og lengtar tilbake til fortida. Ein kan føle 
seg einsam, og ynskja om andres hjelp og støtte blir større, mens ein samtidig ser deiras 
avgrensingar til å hjelpe, fordi kreftdiagnosen blir framand for dei. Kreftpasienten blir 
konfrontert med einsamhet som menneske, og samtidig må instilla seg på ein ny 
avhengighet både ovanfor familie og av profesjonelle helsearbeidarar. 
I følgje Cullberg (2007, jf. Pkt. 2.3) og Giersing (2002, sjå ovanfor) vil det å få ein alvorleg 
sjukdom kanskje medføre at pasienten opplever ei traumatisk krisa. Cullberg (2007) skriv at 
ei traumatisk krisa er ein trussel mot tryggleiken, den sosiale identiteten eller mot 
moglegheta til å innretta seg til tilværelsen. I sjokkfasen vil ein ikkje kunna ta innover seg det 
som har skjedd og bearbeida det, ein kan ha vanskar med å huske kva som har skjedd og kva 
som blir sagt, dette er det viktig at helsearbeidarane veit om i forhold til informasjonen som 
vert gitt. I sjokkfasen kan nåken pasientar oppføra seg utanom det vanlige. Når sjokkfasen 
begynnar å gå over blir pasientens forsvarsmekanismar mobilisert, og det kan bli vanskelig 
for omgivelsane å forholda seg til det.  
4.2 Kva betyding har håpet for pasientar med nyoppdaga kreft? 
 
Rustøen (2007, jf. Pkt. 2.2.) seier at eit sterkt håp kan gje styrke og mot til å handtere 
vanskelige situasjonar som sjukdom, det å ha tru på at det finnes ein veg ut av 
vanskeleghetane. Håpet involvere mange tankar, følelsar og handlingar som blir endra over 
tid, og å ha håp i slike situasjonar kan vera avgjerande for å ikkje gje opp. Vidare seier ho at 
graden av håp vil gje meir styrke og mot til å ha tru på morgondagen. 
Både funna i Hammer, Mogensen & Hall (2009) og Annes (2007) sine studiar viser at det er 
viktig at håpet er tilstades når ein får diagnosen. Håpet vart opplevd som ein vilje til å vere i 
livet og finna ein meining med situasjonen. Det kom og fram at håpet var viktig i forhold til 
tilknyting av familien og kjærleik. Reynolds (2008) drar og fram i sin studie at håpet blant 
kreftpasientar blei assosiert med gode følelsar, og med eigenskapar som optimisme.  
Mattioli, Pepinski & Chappy(2008) konkluder med at kreftpasientar fokuserte på eit større 
bilde og levde meir i nuet. Pasientane skjerma seg mot dei negative konsekvensane, og var 
opptatt av at diagnosen ikkje skulle kontrollera livet deira. Det kom og fram at håp bidrog til 
generell helse og velvære. Familien, venner og helsearbeidarar var viktige faktorar som 
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fremma håpet hos pasientane i arbeidet om å takla sin sjukdom og behandling. Å få tilbodet 
eller muligheita til å snakka med andre var viktig i forhold til å meistra livet. 
Giersing(2002) seier at håpet er framtidsretta. Håpet tilhøyrer det enkelt menneske som 
samtidig blir påverka av ytra faktorar og hendingar. Ho seier at håpet er avhengig av notida, 
og at det blir opplevd som verdt å tru på og meiningsfullt. Vidare skriv ho at håpet er ein 
dynamisk prosess som vil endra seg over tid. Det håpet ein kan ha då ein får diagnosen kan 
vere at ein håper på å bli helbreda, men etter som tida går kan det endre seg. Ein håper på at 
sjukdommen vil halde seg i ro ,og at ein får leve lengst mogleg eller at ein får oppleve noko 
som betyr mykje for ein. Pasienten må forholda seg til ein livssituasjon med forandringar i 
sjukdomsprosessen. Pasienten vil dra kjensla på å oppleva håp og håpløyse.   
4.3 Kva faktorar fremmar og hemmar håpet hos pasientar med nyoppdaga 
kreft? 
4.3.1 Informasjon, sosial støtte og kontroll 
 
Når ein blir ramma av ein alvorleg diagnose som kreft, vil truleg håpet blir trua hos 
vedkommande. Teorien omkring håp er stort sett einge om at håpet er framtidsretta og det 
innebere trua på at ein skal få det betre(jf. Pkt. 2.2). Når ein får diagnosen blir framtida 
usikker, ein blir sjuk, ein veit ikkje kva diagnosen inneberer, og ein klarar kanskje ikkje det ein 
tilvanlegvis klarar. Ein vil stille seg sjølv mange spørsmål, og ein blir redd for å døy. 
Kreft blir ofte oppfatta synonymt med lidelse, smerter og død. Nokon vil oppleva angst for å 
mista kontroll over seg sjølv, og at sjukdommen kjem ut av kontroll. Kreftsjukdommen 
rammar ikkje bare pasienten men heile familien blir involvert(Schjølberg, 2008).  
Anne M.(2007) og Kvåle (2005) skriv at for å omforme dødstrusselen, spelte informasjon frå 
helsearbeidarane ein betyding. At pasienten får god informasjon og blir forklart nøye om 
diagnosen er og med på å fremma håpet. Anne M. (2007) påpeikar og at det viktigaste var 
støtte og omsorg frå familie, venner og andre kreftpasientar. Mens Kvåle(2005) poengterte 
at oppleving av tillit og tryggleik i sjukdomsperioden fremmar håpet.  
Dei viktigast kjelda for å oppretthalda håpet er familie, religiøs tru, venner, seg sjølv og hjelp 
frå profesjonelle. Strategiar dei sjølv tok i bruk for å støtta sitt eige håp var å vera i aktivitet, 
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bønn/religion, snakka med andre, tenka på andre ting, lesa og uttrykka følelsar(Rustøen, 
2001). 
Rustøen (2007) skriv at definisjonen av håp kan delast inn i fira sentrale faktorar: 
erfaringsmessige faktorar, realsjonelle faktorar, åndelege faktorar og kognitive faktorar. 
Desse faktorane vert knytta til kronisk sjuke menneskjer, og korleis sjukepleiaren kan styrka 
graden av håp innanfor desse faktorane. 
Her vil eg trekka fram dei Rasjonelle faktorar som handlar om forholdet til familie, venner og 
helsearbeidarar. Menneske som står ein nær er ofte ein verdifull støtte i vanskelige 
situasjonar. Håpet kan bli styrka av vissheten om at andre stiller opp, og hjelper dersom det 
er nødvendig. Familien bør bli involvert i pasientens sine tankar og planar for framtida. Det 
kan og vere nødvendig for sjukepleiaren å minna pårørande på at dei har ei viktig rolle i å 
fremma håpet til pasienten(Rustøen, 2007).  
Eg vil og dra fram Reynolds (2008) sine funn som er at familiemedlemmer som ikkje hadde 
forståing for situasjonen til pasienten var ein trussel mot håpet.  
Rustøen(2007) nemner ovanfor at sjukepleiaren må minne pårørande på å vere positive og 
fremme håpet til pasienten. Dette kan vere vanskelig for pårørande då dei kanskje er slitne 
sjølve på grunn av tunge omsorgsoppgåver, og det å sjå sin nærmaste lida. Derfor meiner eg 
at sjukepleiaren også må vere tilstades for pårørande når det gjeld fremming av håp. Dei kan 
ha behov for nokon å snakke med og lytta til deira følelsar rundt situasjonen. Dette trur eg 
vil være med på å fremme håpet til dei pårørande, som igjen gjer det lettare for dei å vere 
positive og fremma håpet til pasienten. 
Travelbee(1999, jf. Pkt. 2.2) seier at den som har håp trur på visse val og føler han har 
alternativ eller utvegar i situasjonen som gjev oppleving av fridom og autonomi hos 
menneske.  Følelsen av å ha fridom til å velje, gjev fridomen til å ha kontroll og bestemma 
sjølv over situasjonen. Å ha mot gjev pasienten styrke til å handla aktivt og gjera noko i 
forhold til sin situasjon, i staden for å flykta frå vanskeleghetane. Uthaldenheit er evna til å 
prøva om og om igjen for å fortsetta å løysa sine problem, endra status eller tilstand eller 
lindra sine plager. Å ha tillit er å ha trua på at andre menneskjer er i stand til å yta hjelp i 
andres nød, og at dei truleg vil gjera det. Trua på ei betre framtid vil gjera situasjonen meir 
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utholdlig. Håpet blir knytt til avhengigheit av andre, ein forventning eller tru på at andre 
menneskjer vil hjelpa til når eins eigne ressursar ikkje strekker til. Ho påpeiker og at håp er 
relatert til ynskjer, ein kan føle ein trong til å oppnå ein ting, situasjon, å fullføra ei oppgåva 
eller få ein oppleving(Travelbee, 1999). 
Hammer et al. (2009) sine funn samanfaller med Travelbee sin teori som viser at det å kunna 
utføra daglegdagse ting, og ha ein tilknyting til Gud gjorde at dei fekk ein personlig positiv 
indre energi som gav styrke og viljestyrke. Både Hammer et. al.(2009) og Lindholm, 
Holmberg & Mäkelä (2005) konkluderte med at håpet blir aktivert gjennom planlegging av 
framtida, tenka positive tankar, responsen på ønskjer og lengsel inspirerar håpet. 
4.3.2 Håp og håpløyse 
 
Når livet er meiningslaust er det også håplaust. Å tapa meininga med livet er defor å miste 
håpet. Menneske er sjølv skaparen av si eiga meining og må derfor sjølv erkjenna håpet. 
Sjukdom og fysisk svekkelse truar håpet, og det gjer også opplevinga som einsomhet, negativ 
tenking og ukontrollerbare smerter og lidelse. Håpløyshet kan definerast som negative 
forventningar. Håpløyshet betyr at ein ikkje har noko å sjå fram til, ein trur ikkje at ein vil 
klara å løysa problema og nå måla sine(Lohne, 2010). 
Lindholm et. al.(2005) sine funn viser at håp og håpløyse forutsett kvarandre og blir endra på 
ulike stadium. Håpløyse blir knytt til frykt, engstelse og tvil, mens håpet blir knytt til ein indre 
fred, fridom og kjensla av tillit. Det blir lagt vekt på at positive holdningar er viktig for håpet, 
mens utryggleik og usikkerhet hemmar håpet. Trusselen om døden opnar opp for håpet, og 
gjer det mogleg for å motta håp. Det som er viktig er at ein får håp ved å ikkje ignorera 
håpløysa. 
4.3.3 Fysiske aspekt  
 
I pkt. 2.1.2 nemner eg symptom ein kan få ved diagnosen kreft. Dei ulike symptoma kan 
etter mitt syn vere ein truande faktor mot håpet. Reynolds (2008) skriv at symptom som 
fatigue, kvalme og smerte var ein trussel mot det å håpa.  
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I Chen (2003) sin studie blei det derimot konkludert med at det er ingen forskjell i grad av 
håp hos pasientar med smerte eller utan. Det viste seg likevel at pasientens oppfatning av 
meininga i forhold til smertene hadde innverknad på graden av håp. Dei som assosierte 
smerter med noko negativt opplevde mindre grad av håp. Sjukdommens stadium i seg sjølv 
hadde ingen betyding for håpet, men den forventa behandlingseffekten hadde større 
betyding for håpet. Dette tolkar eg som om at sjukepleiaren må hjelpa og støtta pasienten 
med å finna meiningar og meistre situasjonen som ein er kommen opp i.  
Dette samanfell også med Travelbees sin sjukepleiarteori (1999 jf. Pkt. 2.5.1) der ho seier at 
sjukepleiaren skal hjelpe kvar einskilt med å meistre sjukdommen eller lidinga. Det bør etter 
mi meining vere ein viktig del av oppgåva til sjukepleiaren å lindre smerter slik at pasienten 
får ein betre kvardag.  
4.4 Kva kan sjukepleiaren gjera for å fremma håpet hos pasientar med 
nyoppdaga kreft? 
 
”Den profesjonelle sykepleierens oppgåve er å hjelpe den syke til å holde fast ved håpet og 
unngå håpløshet. Omvendt er det også den profesjonelle sykepleierens oppgåve å hjelpe den 
som opplever håpløsehet til å gjennvinne håp.”seier Travelbee (1999, s. 123) 
Sjukepleiar rolla blir i litteraturen framstilt som svært viktig for å fremma håpet hos 
pasientane, og gje dei støtte undervegs i sjukdomsperioden. Sjukepleiaren kan fremma 
håpet med sin tilstadeværelse, måten ein opptrer på, og intervensjonsprogram for pasientar 
med nyoppdaga kreft(jf. Pkt. 2.2.1).  
4.4.1 Tilstadeværelse og interpersonlege forhold 
 
Sjukepleiaren utgjer vanlegvis ein viktig del av pasientens miljø, og sjukepleiaren sin 
tilstadeværelse og væremåte har betyding for den enkeltes oppleving av håp. Dersom 
sjukepleiaren virke lite empatisk og uinteressert, kan det bli oppfatta som om at pasientens 
situasjon ikkje er verdt ein vidare innsats og at situasjonen er håplaus. Dersom sjukepleiaren 
derimot er engasjert kan det smitte over på pasienten og gje nye krefter og aktivisera håpet. 
Derfor spelar sjukepleiaren si rolle og adferd ei viktig rolle for pasienten og pårørandes sitt 
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håp. Håpet er knytta til avhengighet av andre, håpet er relatert til ønskjer, henger saman 
med val og er nært knytta til tillit, uthaldenhet og mot(Rustøen, 2001). 
Funna i Lorentsen(2003) si forsking viser at det som fremmar håpet hos pasienten er at 
pasienten får oppleva noko godt, det kan vere ei god natt søvn, mindre smerter og kvalme, 
og få tilrettelagt eit stell som kjennes godt. Det blir og poengtert at betydinga av nærvær og 
at ein opprettar ein relasjon, og tillit til pasienten spelar ei viktig rolle. Sjukepleiaren skal 
hjelpe pasienten til å nå mål og samtidlig ha ei positiv holdning. Heile måten ein 
kommuniserar på, kroppsholdning, tonefall, observera, lytta og ansiktsuttrykka var med på å 
styrka pasientens håp.   
I Reynolds (2008) og Lindholm et.al.(2005) sine studiar blei det trekt fram at helsepersonell 
som var gode lyttarar,  hadde humor, var positive, hadde sjølvtillit, og som samtidlig 
behandla dei som fullverdige menneskjer var ein viktig faktor som fremma håpet. 
Hammer et. al.(2009) konkluderar med at håpet blir styrka dersom dei får profesjonell 
behandling, omsorg, kjensla av at ein var i tygge hender, positiv atmosfære blant 
sjukepleiarane og at fagfolk er i stand til å realisera håp ved å aktivera tankar og følelsar.  
Det er og viktig å få med at for at eit menneske skal kunna oppleva håp er det viktig at 
personen har det bra og opplever livskvalitet. Livskvalitet og håp påverkar kvarandre.  
Dersom livskvaliteten ikkje er tilstades kan det vera vanskelig å kunna oppretthalda håpet 
om framtida, og omvendt. Livskvalitet handlar om det kvart enkelt menneske opplever som 
godt eller dårleg. Forskinga sine funn viser at det som styrkar håpet er å oppleva livet som 
meiningsfullt, ha kontroll og dra kjensla av å meistre noko. Etter mi meining blir det då viktig 
for sjukepleiarane å bidra til at pasienten opplever noko godt, som i tillegg kan bidra til å 
styrka håpet(jf. Pkt. 2.4).  
4.4.2 Den omsorgsfulle sjukepleiaren 
 
Kvåle (2005) undersøkte kva som kjenneteikna ein omsorgsfull sjukepleiar. Funna var at 
sjukepleiarane var imøtekommande, aktiv, sympatiske, hyggeleg og at dei hadde humor. Tok 
seg tid til å pasienten, måten dei snakka på og gav støtte, og evna til å lytta. Gode 
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sjukepleiarar var og dei som brydde seg, og formidla informasjonen på ein omsorgsfull måte, 
og dei møtte pasienten som medmenneske i staden for bare pasientar. 
Referert i Rustøen (2007) skriv  Farran mfl. At håp er nært knytta til omsorg, og 
sjukepleiarens tilstadeværelse kan være med på å styrka pasientens håp. Både den 
profesjonelle rolla sjukepleiaren har, ferdighetar knytta til interpersonlege forhold, og 
respekten pasientar og pårørande har for sjukepleiarens ferdighetar. Dette kan forklara 
sjukepleiarens mulighetar til å påverka og styrka håpet hos pasientar og pårørande. 
Rustøen (2007) trekker fram ein studie gjort av Koopmeiners og kollegar, der legar og 
sjukepleiarar var dei gruppene av helsearbeidarar som bidrog mest til å styrka håpet. Måten 
helsearbeidarane styrka håpet på var ved å ta seg tid til å snakka, gi informasjon, vera 
vennleg, høfleg, hjelpsam og omsorgsfull, bare ”vere der” og vise respekt og ærleghet. Det 
som reduserte håpet var måten informasjonen vart gjeven på. 
I ein travel kvardag som dei fleste sjukepleiarane opplever, kan det bli lite tid til å setje seg 
ned for å snakke og lytte til pasienten sine følelsar. Mangen pasientar vil nok tenkje tanken 
”sjukepleiarane har så dårleg tid, eg vil ikkje forstyrre”, her meiner eg at som sjukepleiar må 
ein forsikra pasienten om at ein har tid, og at det er ein del av jobben til sjukepleiaren. Dette 
vil eg tru kan fortsatt vera vanskelig for pasienten, men dersom sjukepleiaren viser det fysisk 
at ein har tid til å snakke, som å setje seg ned, gjerne bare fem minuttar ilag med pasienten, 
vil ein då oppretta ein relasjon som og faktisk viser at sjukepleiaren har tid. Eg meinar at det 
blir viktig at sjukepleiarane prioritere oppgåvene sine, slik at alle pasientar får denne 
moglegheita.  
Travelbee (1999) seier at sjukepleiaren styrkar håpet hos pasientar med å gjera seg 
tilgjengeleg, villig til å hjelpa og lytta. Sjukepleiaren gjev kvalifisert og medfølande omsorg og 
er obersvant for teikn på psykiske‐ og fysiske plager. For å styrka håpet må sjukepleiaren 
vere oppmerksam på pasientens velvære og fysiske behov. Sjukepleiaren skal sjå sjølv kva 
behov den sjuke har, og dersom ein er usikker skal ein spørje vedkommande. Sidan håp er 
beslekta med val, bør sjukepleiaren så sant det er mogleg la den sjuke få ta beslutningar sjølv 
angåande sin eigen pleie. Sjukepleiaren kan ikkje gje håp til andre, men kan legge til rette for 
at den sjuke skal kunne oppleva håp. Trevelbee(1999) skriv og at det å oppretta ein tillit til 
den sjuke er viktig. 
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4.4.3 Informasjon, meistring og meining 
 
Cullberg (jf. Pkt. 4.1) seier at i den akutte fasen er det vanskelig for pasienten og ta inn over 
seg alt som har skjedd og kva som blir sagt, dette er det viktig at helsearbeidarane veit om i 
forhold til informasjonen som vert gitt.  
Litteraturen seier at informasjon er ein viktig faktor for å styrka håpet(Jf. Pkt. 4.3.1). Eg 
meinar det er viktig for helsearbeidarane å gjenta informasjonen som vart gjeven når 
pasienten har roa seg, og det største sjokket byrjar å gå over. Sjukepleiaren bør be pasienten 
om å gjenta informasjonen som er gitt for å forsikra seg om at pasienten forstår det som vert 
sagt.  
Travelbee (1999, jf. Pkt. 2.5.1) påpeikar at eit mellom menneskelig forhold til pasienten alltid 
handlar om kontakt med andre menneskjer. Det blir då sjukepleiaren si oppgåve å hjelpa 
individet ved å førebygga sjukdom, fremma helsa og finna meining og meistra sjukdommen 
til pasienten. Dette gjer sjukepleiaren ved å etabler eit menneske – til – menneske forhold til 
pasienten. Håpet var sentralt i denne samanhengen, og vert knytta til sjukepleiarens mål og 
hensikt. Kvåle (2006) sine funn samanfaller med Travelbee(1999) sin sjukepleiar teori, der 
det kjem fram at sjukepleiaren må møte pasientane som sine medmenneske i staden for 
bare pasientar.  
4.4.4 Spesifikke intervensjonsprogram for å fremma håp. 
 
Rustøen, Wiklund, Hanestad & Moum (1998) og Herth (2000) sine studiar tok sikte på å 
prøva ut spesifikke sjukepleiarintervensjonsprogram for å fremma håpet hos pasientar med 
nydiagnostisert kreft og pasientar med tilbakevendande kreft. Intervensjonsprogramma i 
desse studiane er nesten det same, men får likevel ulike resultat. Rustøen et.al.,(1989) finner 
at graden av håp hos pasientar med nydiagnostisert kreft aukar etter intervensjon, men 
etter 6 veker gjekk graden av håp blant deltakarane ned igjen, og at intervensjonen ikkje 
hadde noko påverknad av graden av livskvalitet.  
Herth (2000) finn at deltakarane hadde betydeleg høgare grad av håp og livskvalitet enn dei 
andre gruppene etter intervensjon, og at graden av håp hold seg høgt oppe i 9 månadar 
etter intervensjonsprogrammet.  
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Ein av grunnane til at det var forskjell i resultata i desse to studiane kan vere at pasientar 
med nydiagnostisert kreft har større grad av håp i utganspunktet, enn hos pasientar med 
tilbakevendande kreft. Det vert dermed mindre rom for forbetring i graden av håp blant 
nydiagnostiserte kreftpasientar. Andre studiar viser likevel at det ikkje er noko markant 
forskjell av graden av håpet til nydiagnostiserte kreft pasientar som dei med 
tilbakevendande kreft.  
Rustøen et.al.,(1989) påpeikar at grunnen til så stor grad av håp blant deltakarane  var at 
mange trekte seg, og nekta å delta i studien på grunn av at  dei var deprimerte eller 
engstelige. Ein anna grunn kan og vere at deltakarane gjer kognitive tilpassingar, og justerer 
sine verdiar når dei står ovanfor ein livstruande sjukdom. Håpet kan og vere eit resultat av 
fornekting som er eit vanlig fenomen. Derimot i Herth (2000) sin studie var det få deltakarar 
som trekte seg før studien begynte og eit lågt antall under studien. I begge studiane vart det 
brukt måleinstrument, det som kan ha påverka resultata er at Herth (2000) sin studie 
omfatta eit brett spekter av etiske grupper i forhold til Rustøen et.al.,(1989) sin studie.  
Utifrå dei to overnemte studiane meinar eg at det går an å fremme håpet hos pasientar med 
kreft gjennom eit spesifikt intervensjonsprogram. Sjukepleiaren som skal ha eit slik 
intervensjonsprogram bør bli godt opplært, og vere i stand til å takla uventa situasjonar som 
kan oppstå. Eg ser det som positivt å møta andre mennesker i same situasjon gjennom eit 
intervensjonsprogram. Det kan gje dei ein ekstra tryggleik og det å ha muligheita til å dela 
erfaringar, følelsar og snakka med andre i same situasjon. Eg trur det kan vere med på å 
fremma håpet og livsmotet hos den enkelte pasienten. Det å føle at ein ikkje er ”åleine” i 
situasjonen, trur eg blir ein viktig faktor. Det er og viktig å påpeika at det er individuelt for 
kvar einskilt om dei vil delta eller ei på slike intervensjonsprogram, det er ikkje sikkert det 
passar like bra for alle, og måten sjukepleiaren fremmer håpet på hos pasienten må vera 
retta til kvar einskild sitt behov.  
I følgje Rustøen et.al., og Herth sine studiar er ikkje generell informasjon tilstrekkleg for å 
fremma håpet hos pasienten, men kombinert med eit godt samhald og gode samtaler om 
ulike aspekt ved håp trur eg dette vil få positive følgjar i forhold til håp og livskvalitet. 
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5.0 Avslutning 
 
Sjukepleiarane spelar utan tvil ein stor rolle når det gjeld å fremma håpet til pasientar med 
nydiagnostisert kreft. For å veta kva ein som sjukepleiar kan gjera for å fremma håpet hos 
kreft pasientar må ein først og fremst få eit innblikk i kva håp er, og kva faktorar som 
hemmar eller styrkar håpet. Det vil vere individuelt kva håpet inneberer for pasientane, 
uansett kva håpet betyr for pasienten må sjukepleiaren vera tilstades og støtta pasienten. 
Det er viktig at sjukepleiaren er imøtekommande og ser kva behov pasienten har.  
Hovudsakleg kan sjukepleiaren fremma håpet ved å møta pasientane som medmenneske, 
omtenksomhet, visa respekt, sin væremåte, interesse, ta seg tid til å snakke og lytte til 
pasienten, formidla informasjon og forklara på ein omsorgsfull måte, samt å gje emosjonell 
støtte. Sosial støtte viser seg å vera viktig for håpet, derfor blir ivaretakelse av pårørande og 
ein viktig faktor. Det er og viktig at sjukepleiarane har humor, sjølvtillit og bidrar til at 
pasienten får kjensla av ei meining i situasjonen. Dersom ein opplever kontroll og meistring i 
kvardagen styrkar det håpet til pasienten.  
Eg meinar sjukepleiaren bør få betre kunnskap om kva faktorar som fremmar håpet blant 
kreftpasientar. Behandla dei som medmenneske ved å gje god omsorg, rom for samtale, 
hjelpe dei til å nå mål og fokusera på mulighetar og ressursar, og samt å nytte seg av 
spesifikke intervensjonsprogram i praksis. 
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